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1. Latar Belakang Masalah  
Pada organisasi yang orientasinya profit, atau yang bertujuan mencari laba, 
maka penjualan adalah sumber utama yang menghasilkan laba. Organisasi yang 
berorientasi mencari keuntungan akan berusaha menekan jumlah biaya yang 
dikeluarkan. Begitupun dengan organisasi yang berorientasi nonprofit juga tetap 
berusaha untuk meningkatkan penjualan dengan tujuan kelangsungan operasional 
organisasi, kepuasaan konsumen, dan memberikan layanan sebesar sumber daya 
yang dimiliki organisasi. 
 Rumah sakit adalah salah satu contoh organisasi berorientasi nonprofit. 
Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang memberikan pelayanan kesehatan 
yang bersifat sosial. Rumah sakit mempunyai tugas utama memberikan 
pengobatan, perawatan kepada pasien, dan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Tugas-tugas rumah sakit itu menjadikan rumah sakit sebagai pihak 
yang sangat dibutuhkan dalam menyediakan kebutuhan masyarakat dan 
mewujudkan cita-cita masyarakat yang menjadikan warganya memiliki 
kehidupan yang lebih baik.      
Berdasarkan kondisi tersebut maka rumah sakit dituntut untuk dapat 
memanfaatkan teknologi dan tenaga-tenaga ahli di bidang kesehatan, bidang 





pelayanan kesehatan sehingga mampu memberikan pelayanan kesehatan yaang 
terbaik. Pemanfaatan berbagai teknologi dan tenaga-tenaga ahli membuat biaya 
operasional yang dikeluarkan rumah sakit menjadi besar yang akan berdampak 
pada tarif rawat inap yang tinggi. Untuk mengendalikan biaya tersebut, pihak 
rumah sakit memerlukan sistem akuntansi yang tepat khususnya metode 
perhitungan tarif rawat inap untuk menghasilkan informasi biaya yang akurat 
yang berkenaan dengan biaya aktivitas pelayanannya.  
Perhitungan harga pokok pada awalnya diterapkan dalam perusahaan 
manufaktur, akan tetapi dalam perkembangannya perhitungan harga pokok telah 
diadaptasi oleh perusahaan jasa, perusahaan dagang, dan sektor nirlaba. Dalam 
pasal 3 Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 560/MENKES/SK/IV/2003 
tentang Pola Tarif Perjan Rumah Sakit diperhitungkan atas dasar unit cost dari 
setiap jenis pelayanan dan kelas perawatan, yang perhitungannya memperhatikan 
kemampuan ekonomi masyarakat, standar biaya dan atau benchmarking dari 
rumah sakit yang tidak komersil. Kenyataan ini menunjukkan bahwa pemerintah 
telah menyadari pentingnya perhitungan harga pokok termasuk dalam sektor 
pelayanan kesehatan. 
“Activty Based Costing (ABC) memfokuskan pada biaya yang melekat 
pada produk berdasarkan aktivitas yang dikerjakan untuk memproduksi, 
menjalankan, dan mendistribusikan atau menunjang produk yang bersangkutan. 
Activity based costing menganggap bahwa timbulnyaa biaya disebabkan oleh 





biaya pada aktivitas yang menimbulkan biaya dan akan lebih akurat diterapkan 
pada perusahaan yang menghasilkan beraneka ragam jenis produk serta sukar 
untuk mengidentifikasi biaya tersebut ke setiap produk secara individual. 
 Activity based costing adalah sebuah sistem informasi akuntansi yang 
mengidentifikasi bermacam-macam aktivitas yang dikerjakan di dalam suatu 
organisasi dan mengumpulkan biaya dengan dasar sifat yang ada dari aktivitas 
tersebut. Activity based costing dapat disimpulkan sebagai pendekatn penentuan 
biaya produk atau jasa berdasarkan konsumsi sumber daya yang disebabkan 
karena aktivitas.  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD). H. A. Sulthan Daeng Radja adalah 
objek yang dijadikan fokus penelitian yang terletak di kabupaten Bulukumba 
menawarkan berbagai jenis pelayanan, yaitu: pelayanan rawat jalan, pelayanan 
rawat darurat, pelayanan ICU, pelayanan rawat inap, klinik rawat gigi dan mulut, 
dan laboratorium. Untuk pelayanan rawat inap RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja 
mempunyai 5 tipe kamar yang ditawarkan sesuai dengan tingkat pasien yang ada, 
yaitu: kelas III, kelas II, kelas I,  kelas Utama, dan Paviliun/ VVIP. 
RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja menghitung tarif kamar rawat inapnya 
atas dasar unit cost.  Perhitungan unit cost dilakukan secara terpisah untuk setiap 
jenis kelas rawat inap. Cara perhitungannya yaitu dengan menjumlahkan biaya 
tetap, biaya semi variabel, dan biaya variabel sehingga dihasilkan biaya total. 
Kemudian biaya total dibagi dengan jumlah hari rawat inap. Penentuan tarif 





akurat dalam menentukan tarif yanag harus dibayar oleh pemakai jasa rawat inap. 
Dari latar belakang diatas penulis tertarik untuk menyusun skripsi dengan judul : 
Penerapan Activity-Based Costing System Sebagai Dasar Penetapan Tarif Jasa 
Rawat Inap (Studi Kasus Pada RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja Bulukumba). 
2. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah: Bagaimana penerapan activity-based costing system sebagai 
dasar penetapan tarif jasa rawat inap pada RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba..  
3. Tujuan Penelitian  
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui tarif jasa rawat inap 
kelas III, kelas II, kelas I, dan kelas Utama berdasarkan activity based costing 
system yang dapat diterapkan dalam di RSUD. H. A. Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba. 
4. Manfaat Penelitian  
Dengan adanya tujuan penelitian diatas, maka penelitian ini dilakukan 
dengan memberikan manfaat kepada: 
a. Bagi penulis, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
pengetahuan tentang penentuan tarif jasa rawat inap dengan 





b. Bagi pihak rumah sakit, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
sebagai acuan dalam menetapkan tarif jasa rawat inap dan sebagai alat 
pembanding dengan harga yang ditetapkan selama ini. 
c. Bagi pembaca, penelitian ini bisa menjadi salah satu masukan yang 
memberikan informasi mengenai activity based costing terutama 
dalam penerapannya pada sebuah rumah sakit yang orientasi utamanya 
adalah pelayanan masyarakat. 
5. Sistematika Penulisan 
Laporan dari hasil penelitian ini merupakan suatu skripsi yang terdiri atas 
enam bab, yang disertai daftar pustaka sebagai acuan teori yang digunakan oleh 
penulis. Untuk mempermudah dalam membaca penelitian ini, maka secara garis 
besar gambaran umum penelitian adalah sebagai berikut: 
Bab I Pendahuluan berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, 
batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, serta sistematika 
penulisan. 
Bab II Landasan Teori berisi tinjauan teori yang digunakan penulis sebagai 
dasar pembahasan masalah serta kajian penelitian terdahulu. 
Bab III Metode Penelitian membahas mengenai rancangan  penelitian, jenis 
dan sumber data, instrumen dan pengumpulan data, unit analisis serta teknik 
analisis data. 
Bab IV Gambaran Umum Perusahaan yang menguraikan tentang sejarah 





Bab V Pembahasan yang menguraikan tentang penentuan tarif   jasa rawat 
inap dengan menggunakan activity based costing system.    
BAB VI Penutup berisi kesimpulan yang didapatkan dari penelitian yang 



















1. Pengertian Biaya 
Menurut Polimeni (1991:13) Biaya (cost) adalah:  
. . . cost, which forms the basis for product costing, performance evaluation, and 
managerial decision making. Cost is defined as the “value” of the sacrifice made to 
acquire goods or services, measured in dollars by the reduction of assets or incurred 
of liabilities at the time the benefits are acquired. At the time of acquisition, the cost 
incurred is for present or future benefits. 
 
Hansen dan Mowen (2006:40) mendefinisikan biaya sebagai:  
Biaya adalah kas atau nilai ekuivalen kas yang dikorbankan untuk mendapatkan barang 
atau jasa yang diharapkan memberi manfaat saat ini atau dimasa datang bagi 
organisasi. Dikatakan sebagai ekuivalen kas karena sumber nonkas dapat ditukar 
dengan barang atau jasa yang diinginkan. . . Jadi, kita dapat menganggap biaya sebagai 
ukuran dollar dari sumber daya yang digunakan untuk mencapai keuntungan tertentu. 
 
Perusahaan mengeluarkan biaya (cost) jika menggunakan sumber daya untuk 
tujuan tertentu (Blocher 2007:102). Contohnya, sebuah perusahaan yang 
memproduksi mobil, mempunyai biaya bahan baku (seperti spare parts dan ban), 
biaya tenaga kerja, dan biaya-biaya lainnya. 
Biaya menurut Atkinson dan Kaplan (2009:33) adalah:  
Definisi umum biaya adalah nilai moneter barang dan jasa yang dikeluarkan untuk 
mendapatkan manfaat sekarang atau masa depan. Oleh karena itu, sementara biaya 
merefleksikan arus keluar sumber-sumber seperti kas, atau komitmen keuangan untuk 
membayar di masa depan. . .arus keluar tersebut mendatangkan manfaat-manfaat. . 
.yang dapat digunakan untuk membuat produk yang dapat dijual untuk menghasilkan 
suatu manfaat kas. 
 
Dari beberapa pengertian yang dikemukakan di atas dapat disimpulkan bahwa 





a. Biaya merupakan pengorbanan sumber ekonomi. 
b. Diukur dalam satuan uang. 
c. Memberikan manfaat sekarang atau masa depan. 
d. Pengorbanan tersebut untuk tujuan tertentu. 
2. Klasifikasi Biaya 
Menurut Polimeni (1991:14-30), biaya diklasifikasikan ke dalam berbagai 
kategori, yaitu: 
a. Elemen dari produk 
i. Materials 
ii. Labor 
iii. Factory overhead: semua biaya tidak langsung yang digabungkan ke 
dalam suatu tempat penampungan biaya. 
b. Hubungannya dengan produksi 
i. Prime costs: biaya yang berhubungan langsung dengan produksi. 
ii. Conversion costs: biaya yang digunakan untuk mengubah bahan baku 
langsung menjadi produk jadi. 
c. Hubungannya dengan volume 
i. Variable costs: biaya yang secara langsung berubah sebanding dengan 
perubahan volume penjualan, output, dalam rentang yang relevan, saat 
unit cost tetap konstan.  
ii. Fixed costs: bagian dari biaya total yang tidak berubah meskipun 





iii. Mixed costs: biaya yang mempunyai karakteristik tetap dan variabel 
pada  berbagai range yang relevan dari operasi. 
- Semivariable costs : biaya yang secara total berubah tetapi 
perubahannya tidak sebanding dengan volume atau 
kuantitasnya. 
- Step costs: biaya yang berubah sejalan dengan perubahan pada 
penzggerak biaya, tetapi secara bertahap. 
d. Kemampuan untuk ditelusuri 
i. Direct cost: biaya yang mudah diidentifikasikan atau diperhitungkan 
secara langsung kepada produk. 
ii. Indirect costs: biaya yang umum dari berbagai macam produk dan 
tidak dapat secara langsung ditelusuri pada suatu produk atau area. 
e. Departemen yang memakai 
i. Production departements 
ii. Service departements 
f. Area fungsional 
i. Manufacturing costs: biaya yang berhubungan dengan produksi suatu 
barang.  





iii. Administrative costs: biaya yang berhubungan dengan pengaturan, 
pengontrolan, dan pengoperasian perusahaan dan termasuk gaji yang 
dibayarkan kepada manajemen dan karyawan 
iv. Financing costs: biaya yang berhubungan dengan memperoleh dana 
untuk menjalankan /mengoperasikan perusahaan. 
 
g. Period charge to income 
i. Product costs: semua biaya yang diperlukan untuk menyelesaikan 
produk.  
ii. Period costs: semua pengeluaran bukan produk (nonproduk) yang 
digunakan untuk mengelola perusahaan dan menjual produk. 
h. Hubungannya dengan perencanaan, pengontrolan, dan pengambilan keputusan 
i. Standart & budgeted costs 
- Standart costs: biaya yang telah ditentukan sebelumnya sesuai 
dengan biaya per unit yang realistik.  
- Budgeted costs: biaya yang akan datang tidak sebesar 
diharapkan tetapi secara resmi dituangkan dalam bentuk 
rencana kegiatan menyeluruh perusahaan untuk jangka waktu 
tertentu dimasa akan datang. 
ii. Controllable & noncontrollable costs 
- Controllable costs: biaya yang secara langsung dipengaruhi 





- Noncontrollable costs: biaya yang tidak dapat dikelola secara 
langsung pada tingkat kekuasaan manajemen. 
iii. Commited & discretionary fixed costs 
- Commited fixed costs: biaya yang timbul karena adanya 
kebutuhan untuk memiliki dasar susunan organisasi. Contoh: 
tanah, perlengkapan, gaji 
- Discretionary fixed costs: baya yang timbul karena adanya 
keputusan tahunan untuk biaya pemeliharaan dan perbaikan, 
biaya iklan, pelatihan eksekutif perusahaan. 
iv. Relevant & irrelevant costs 
- Relevant costs: biaya masa akan datang yang diperkirakan akan 
berbeda dan terpengaruh oleh suatu pengambilan keputusan 
diantara pilihan berbagai macam alternatif. 
- Irrelevant costs: biaya yang tidak akan terpengaruh oleh suatu 
pengambilan keputusan diantara pilihan berbagai macam 
alternatif. 
v. Differential costs: biaya yang berbeda untuk setiap pilihan keputusan 
dan oleh karena itu bersifat relevan. 
vi. Opportunity cost: manfaat yang hilang karena memilih satu pilihan 





vii. Shutdown cost: biaya tetap yang timbul bahkan jika tidak terjadi 
produksi. Contoh: biaya penyimpanan, asuransi, dan gaji staf 
keamanan. 
Menurut Horngren (1994:53) klasifikasi biaya dapa dibuat dengan basis, 
yaitu: 
a. Fungsi bisnis 
i. Riset dan pengembangan 




vi. Pelayanan konsumen 
vii. Strategi dan administrasi 
b. Pembagian ke objek biaya 
i. Biaya langsung 
ii. Biaya tidak langsung 
c. Pola perilaku dihubungkan dengan perubahan pemicu biaya 
i. Biaya variabel 
ii. Biaya tetap 
d. Agregat atau rata-rata 
i. Biaya total 





e. Aktiva atau beban 
i. Capitalized cost: biaya yang mula-mula dicatat sebagai aktiva dan 
selanjutnya menjadi beban.  
ii. Inventoriable cost: biaya yang dikaitkan dengan pembelian barang 
untuk dijual kembali atau biaya yang dikaitkan dengan perolehan atau 
konversi material dan masukan pabrikasi lain menjadi barang untuk 
dijual. 
iii. Period cost: biaya yang dilaporkan sebagai beban dari periode yang 
dilaporkan. 
Menurut Simamora (2002:41-59) jenis biaya yang dikeluarkan dan cara biaya 
tersebut diklasifikasikan tergantung pada jenis organisasinya.  
 
Tabel 2.1 
Biaya produk dan biaya periode di organisasi bisnis 
JENIS 
PERUSAHAAN 
BIAYA PRODUK BIAYA PERIODE 
Perusahaan Jasa Biaya penyerahan jasa Beban pemasaran 
Perusahaan 
Dagang 
Biaya pembelian barangg 





Semua biaya pabrikasi, 
termasuk bahan baku 
langsung, tenaga kerja 
langsung, dan overhead pabrik 
Beban pemasaran 
Beban administratif 





Klasifikasi yang dipakai manajer untuk menentukan biaya produk dan jasa mungkin 
saja tidak sama dengan yang dipakai untuk mengendalikan kegiatan usaha, 
mengambil keputusan, dan melakukan perencanaan. 
i. Biaya langsung dan biaya tidak langsung 
ii. Biaya terkendalikan dan biaya tidak terkendalikan 
iii. Biaya bergabung dan biaya bersama 
- Biaya bergabung (joint cost): diterapkan dalam situasi di mana 
bermacam-macam keluaran berasal dari satu sumber. 
- Biaya bersama (common cost): dikeluarkan untuk menyediakan 
manfaat kepada lebih dari satu aktivitas. Biaya bersama terjadi ketika 
dua produk, dihasilkan secara terpisah, diproduksi bersama. 
iv. Biaya relevan dan biaya tidak relevan 
v. Biaya terbenam (sunk cost): biaya yang sudah dikeluarkan dan tidak dapat 
diganti dengan keputusan sekarang atau di masa akan datang 
vi. Biaya diferensial 
vii. Biaya tunai dan biaya kesempatan 
- Biaya tunai (out of pocket cost): biaya yang memerlukan pengeluaran 
kas atau sumber daya lainnya. Contoh: membayar secara tunai untuk 
keperluan kantor. 
Sedangkan Hansen dan Mowen (2006:88-91) mengklasifikasikan biaya 
menurut perilakunya. Dalam menilai perilaku biaya, pertama yang harus 





variabel sedangkan dalam jangka pendek, paling tidak satu biaya adalah biaya tetap. 
Kemudian harus diidentifikasi sumber-sumber daya yang dibutuhkan dan output 
aktivitas. Terakhir, harus diukur input dan output dan menentukan pengaruh 
perubahan output pada biaya aktivitas. 
3. Sistem Akuntansi Biaya Tradisional (Traditional Costing) 
Perhitungan biaya produk dalam sistem biaya tradisional menggunakan 
penggerak aktivitas tingkat unit (unit activity cost drivers). “Penggerak aktivitas 
tingkat unit adalah faktor yang menyebabkan perubahan dalam biaya seiring dengan 
perubahan jumlah unit yang diproduksi” (Hansen dan Mowen, 2006:142). Contoh 
penggerak aktivitas tingkat unit yang pada umumnya digunakan untuk membebankan 
overhead meliputi: unit yang diproduksi, jam tenaga kerja langsung, biaya tenaga 
kerja langsung, jam mesin, dan biaya bahan baku langsung. Unit activity drivers ini 
membebankan biaya overhead melalui tarif keseluruhan pabrik (gambar 2.1) dan tarif 
departemen (gambar 2.2) 
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Sumber: Hansen dan Mowen, 2006:146 
Tarif keseluruhan pabrik adalah tarif biaya overhead yang berlaku di seluruh 
pabrik menggunakan satu tarif untuk seluruh operasi untuk membebankan biaya dari 
sumber daya tidak langsung pada produk atau jasa. Langkah-langkah yang perlu 
dilakukan untuk tarif keseluruhan pabrik adalah dengan mengakumulasikan biaya 
overhead pada satu kesatuan untuk keseluruhan pabrik  yang besar. Setelah biaya-
biaya diakumulasikan ke dalam satu kesatuan untuk keseluruhan pabrik kemudian 
tarif keseluruhan pabrik dihitung dengan menggunakan driver tunggal yang biasanya 
adalah jam kerja langsung. Hasil produksi dianggap menggunakan biaya overhead 














Tarif departemen adalah metode tarif biaya overhead per departemen 
menggunakan penggerak berdasarkan volume yang terpisah-pisah untuk menentukan 
tarif biaya overhead pada setiap departemen. Untuk tarif departemen, biaya overhead 
ditransfer ke setiap departemen dengan menggunakan beberapa metode, yaitu: 
a. Direct tracing, biaya dibebankan secara langsung ke aktivitas.  
b. Driver tracing, biaya dibebankan ke aktivitas melalui resource driver, yaitu 
basis yang menunjukkan hubungan sebab akibat antara konsumsi sumber daya 
dengan aktivitas. 
c. Allocation, biaya dibebankan ke aktivitas melalui basis yang bersifat 
sembarang. 
Setelah biaya ditransfer ke tiap departemen dengan menggunakan penggerak 
aktivitas tingkat unit seperti jam kerja langsung atau jam mesin. Langkah terakhir 
yang perlu dilakukan adalah membebankan biaya overhead pada hasil produksi 
dengan mengalikan tarif departemen dengan jumlah driver yang digunakan per 
departemen. 
4. Activity Based Costing System Sebagai Pengganti Model Tradisional 
Konsep activity based costing timbul karena sistem akumulasi biaya 
tradisional (traditional costing) yang dipakai tidak dapat mencerminkan secara benar 
besarnya pemakaian biaya produksi dan biaya sumber daya fisik secara benar. Sistem 
akuntansi biaya tradisional dirancang hanya untuk menyajikan informasi biaya pada 





tahap desain dan pengembangan produk, tahap produksi, dan tahap distribusi. Sistem 
akuntansi tradisional mempunyai kelemahan, yaitu: 
a. Hanya menggunakan jam kerja langsung (biaya tenaga kerja langsung) 
sebagai dasar untuk mengalokasikan biaya overhead dari pusat biaya kepada 
produk dan jasa. 
b. Hanya alokasi yang berkaitan dengan volume yang digunakan untuk 
mengalokasikan biaya overhead yang sangat berbeda. 
c. Cost pool (cost centers) yang terlalu besar dan berisi mesin yang mempunyai 
struktur biaya overhead yang sangat berbeda. 
d. Biaya pemesanan dan penyerahan rancangan produk dan jasa sangat berbeda 
diantara berbagai saluran distribusi, namun sistem akuntansi biaya 
konvensional tidak memperdulikan biaya pemasaran. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pembebanan biaya 
secara tradisonal kurang tepat karena hanya berdasarkan jumlah produksi, sehingga 
mempunyai kelemahan-kelemahan yang membuat undercost pada volume yang 
rendah, produk sederhana, namun mengovercost pada volume tinggi dengan produk 
yang kompleks, dengan demikian perhitungan biaya menjadi terdistorsi. Activity 
based costing menghilangkan distorsi sehingga dapat diketahui harga pokok proses, 
jasa, dan produk yang sebenarnya. 
5. Sistem Akuntansi Biaya Berdasarkan Aktivitas (Activity Based Costing) 
Activity based costing memfokuskan pada aktivitas sebagai objek biaya yang 





untuk membagikan biaya ke objek biaya lain seperti produk, jasa, atau konsumen 
(Horngren 1994:136). Aktivitas yang terjadi di perusahaan dipengaruhi oleh 
penggerak biaya dari biaya-biaya yang dikeluarkan untuk aktivitas tersebut.  
Menurut Garrison dan Norren (2000:342) “Activity based costing adalah 
metode costing yang dirancang untuk menyediakan informasi biaya bagi manajer 
untuk pembuatan keputusan stratejik dan keputusan lain yang mempengaruhi 
kapasitas dan biaya tetap”. Pengambil keputusan yang berpengalaman tidak 
menggunakan informasi akuntansi tanpa mempertimbangkan potensi 
ketidakakuratannya. Data yang tidak akurat dapat menyesatkan dan menghasilkan 
kesalahan yang berpotensi menghasilkan pengambilan keputusan strategis yang 
kurang optimal. Dengan adanya activity based costing dapat dihitung harga pokok 
suatu produk atau jasa yang dapat digunakan oleh manajemen sebagai salah satu 
alternatif untuk penentuan harga jual. 
Mulyadi (2003:40) menyatakan bahwa definisi activity based costing adalah: 
Activity based costing adalah sistem informasi yang berorientasi pada penyediaan 
informasi lengkap tentang aktivitas untuk memungkinkan personel perusahaan 
melakukan pengelolaan terhadap aktivitas. Sistem informasi ini menggunakan aktivitas 
sebagai basis serta pengurangan biaya dan penentuan secara akurat biaya produk atau 
jasa sebagai tujuan. Sistem  informasi diterapkan dalam perusahaan manufaktur, jasa, 
dan dagang.  
 
Menurut Blocher (2005: 222) menyatakan bahwa activity based costing 
adalah:   
 Perhitungan biaya berdasarkan aktivitas (activity based costing-ABC) adalah pendekatan 
perhitungan biaya yang membebankan biaya sumber daya ke objek seperti produk, jasa, atau 
pelanggan berdasarkan aktivitas yang dilakukan untuk objek biaya tersebut. Dasar pemikiran 





aktivitas dan aktivitas tersebut menggunakan sumber daya yang menyebabkan timbulnya 
biaya. 
Fokus utama activity based costing adalah aktivitas. Mengidentifikasi biaya 
aktivitas dan kemudian ke produk merupakan langkah dalam menyusun activity 
based costing system (Hansen & Mowen, 2006:153). Activity based costing mengakui 
hubungan sebab akibat atau hubungan langsung antara biaya sumber daya, penggerak 
biaya, aktivitas, dan objek biaya dalam membebankan biaya pada aktivitas dan 
kemudian pada objek biaya. 
        Gambar 2.3 
         Activity Based Costing 
 
Sumber: Hansen dan Mowen, 2006:154 
Berikut ini merupakan prosedur-prosedur yang perlu dilakukan dalam 
penerapan activity based costing (Simamora, 2002:297-306). 










Pada tahap pertama penentuan harga pokok berdasarkan aktivitas meliputi 
empat langkah sebagai berikut: 
i. Penggolongan berbagai aktivitas 
ii. Menghubungkan biaya dengan aktivitas 
iii. Penentuan kelompok-kelompok biaya (cost pools) yang homogen, dan 
iv. Penentuan tarif kelompok (pool rate) 
Langkah pertama dalam prosedur tahap pertama ABC adalah penggolongan 
berbagai aktivitas. Berbagai aktivitas diklasifikasikan ke dalam beberapa 
kelompok yang mempunyai suatu interpretasi fisik yang mudah dan jelas serta 
cocok dengan segmen-segmen proses produksi yang dapat dikelola. Setelah 
menggolongkan berbagai aktivitas, maka langkah kedua adalah 
menghubungkan berbagai biaya dengan setiap aktivitas.  
Setelah itu, langkah ketiga adalah penentuan kelompok-kelompok biaya yang 
homogen yang ditentukan. Kelompok biaya homogen (homogenous cost pool) 
adalah sekumpulan biaya overhead yang terhubungkan secara logis dengan 
tugas-tugas yang dilaksanakan dan berbagai macam biaya tersebut dapat 
diterangkan oleh cost driver tunggal. Dengan kata lain suatu kelompok biaya 
dapat dikatakan homogen apabila aktivitas-aktivitas overhead dapat 
dihubungkan secara logis dan mempunyai rasio konsumsi yang sama untuk 
semua produk. Rasio konsumsi yang sama menunjukkan eksistensi dari 





berhubungan langsung dengan aktivitas yang dikerjakan dan memadai untuk 
ukuran kinerja.  
Jika kelompok-kelompok biaya yang homogen telah ditentukan, maka 
langkah terakhir adalah penetuan tarif kelompok. Tarif kelompok (pool rates) 
adalah tarif biaya overhead per unit cost driver yang dihitung untuk suatu 
kelompok aktivitas. Tarif kelompok dihitung dengan rumus total biaya 
overhead untuk kelompok aktivitas tertentu dibagi dasar pengukuran aktivitas 
kelompok tersebut. 
Hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan penentuan cost driver adalah 
pengidentifikasian aktivitas pada berbagai tingkat. Pada proses ini aktivitas 
yang luas dikelompokkan ke dalam empat kategori aktivitas, yaitu: 
i. Aktivitas-aktivitas berlevel unit (unit level activities)  
Aktivitas yang dilakukan setiap satu kali unit produk diproduksi, besar 
kecilnya aktivitas ini dipengaruhi oleh jumlah unit produk yang 
diproduksi. untuk masing-masing output yang diproduksi.  
ii. Aktivitas-aktivitas berlevel batch (batch level activities)  
Aktivitas yang dilakukan setiap kali suatu batch produk diproduksi, 
besar kecilnya aktivitas ini dipengaruhi oleh jumlah batch produk yang 
diproduksi. 
iii. Aktivitas-aktivitas berlevel produk (product level activities) 
Aktivitas yang dilakukan untuk mendukung berbagai produk yang 





(input) yang bertujuan untuk mengembangkan dan atau memproduksi 
produk untuk dijual. Biaya dari aktivitas jenis ini cenderung meningkat 
seiring dengan meningkatnya jumlah produk yang berbeda. 
iv. Aktivitas-aktivitas berlevel fasilitas (facility level activities) 
Aktivitas-aktivitas yang dilakukan untuk mempertahankan proses 
produksi secara keseluruhan. Aktivitas ini tidak berhubungan dengan 
volume atau bauran produk yang diproduksi dan dimanfaatkan secara 
bersama oleh berbagai jenis produk yang berbeda. Aktivitas ini 
memberikan keuntungan bagi organisasi sampai tingkat tertentu, akan 
tetapi tidak memberikan keuntungan untuk satu spesifik produk.  
b. Prosedur tahap kedua 
Di dalam tahap yang kedua, biaya-biaya dari setiap overhead pool ditelusuri 
kembali ke hasil produksi. Ini dilakukan dengan menggunakan pool rates 
yang dihitung dalam tahap pertama dan dengan mengukur jumlah sumber-
sumber yang digunakan oleh setiap hasil produksi. Pengukuran ini hanyalah 
jumlah dari activity driver yang digunakan oleh setiap hasil produksi. Dapat 
dihitung sebagai berikut:  









6. Keunggulan dan Kelemahan Activity Based Costing 
Keunggulan activity based costing adalah sebagai berikut:  
a. Suatu pengkajian activity based costing dapat meyakinkan manajemen bahwa 
mereka harus mengambil sejumlah langkah untuk menjadi lebih kompetitif. 
Sebagai hasilnya mereka dapat berusaha untuk meningkatkan mutu sambil 
secara simultan memfokus pada mengurangi biaya. Analisis biaya dapat 
menyoroti bagaimana benar-benar mahalnya proses manufakturing, yang pada 
akhirnya dapat memicu aktivitas untuk mereorganisasi proses, memperbaiki 
mutu dan mengurangi biaya.  
b. Activity based costing dapat membantu dalam pengambilan keputusan. 
c. Manajemen akan berada dalam suatu posisi untuk melakukan penawaran 
kompetitif yang lebih wajar  
d. Dengan analisis biaya yang diperbaiki, manajemen dapat melakukan analisis 
yang lebih akurat mengenai volume, yang dilakukan untuk mencari break 
even atas produk yang bervolume rendah.  
e. Melalui analisis data biaya dan pola konsumsi sumber daya, manajemen dapat 
mulai merekayasa kembali proses manufakturing untuk mencapai pola 
keluaran mutu yang lebih efisien dan lebih tinggi. 






a. Alokasi. Beberapa biaya dialokasikan secara sembarangan, karena sulitnya 
menemukan aktivitas biaya tersebut. Contoh pembersihan pabrik dan 
pengelolaan proses produksi. 
b. Mengabaikan biaya-biaya tertentu yang diabaikan dari analisis. Contoh iklan, 
riset, pengembangan, dan sebagainya. 
c. Pengeluaran dan waktu yang dikonsumsi. Disamping memerlukan biaya yang 
mahal juga memerlukan waktu yang cukup lama. 
7. Syarat Penerapan Activity Based Costing System 
Dalam penerapannya, penentuan harga pokok dengan menggunakan sistem 
activity based costing menyaratkan tiga hal: 
a. Perusahaan mempunyai tingkat diversitas yang tinggi 
Activity based costing system menyaratkan bahwa perusahaan memproduksi 
beberapa macam produk atau lini produk yang diproses dengan menggunakan 
fasilitas yang sama. Kondisi yang demikian tentunya akan menimbulkan 
masalah dalam membebankan biaya ke masing-masing produk. 
b. Tingkat persaingan industri yang tinggi 
Terdapat beberapa perusahaan yang menghasilkan produk yang sama atau 
sejenis. Dalam persaingan antar perusahaan yang sejenis tersebut maka 
perusahaan akan semakin meningkatkan persaingan untuk memperbesar 
pasarnya. Semakin besar tingkat persaingan maka semakin penting peran 






c. Biaya pengukuran yang rendah 
Biaya yang digunakan activity based costing system untuk menghasilkan 
informasi biaya yang akurat harus lebih rendah dibandingkan dengan manfaat 
yang diperoleh  
Ada dua hal mendasar yang harus dipenuhi sebelum kemungkinan penerapan 
activity based costing system, yaitu : 
a. Biaya berdasarkan non unit harus merupakan prosentase yang signifikan dari 
biaya overhead. Jika hanya terdapat biaya overhead yang dipengaruhi hanya 
oleh volume produksi dari keseluruhan overhead pabrik maka jika digunakan 
akuntansi biaya tradisionalpun informasi biaya yang dihasilkan masih akurat 
sehingga penggunaan activity based costing system kehilangan relevansinya. 
Artinya activity based costing akan lebih baik diterapkan pada perusahaan 
yang biaya overheadnya tidak hanya dipengaruhi oleh volume produksi saja 
b. Rasio konsumsi antara aktivitas berdasarkan unit dan berdasarkan non-unit 
harus berbeda. Jika rasio konsumsi antar aktivitas sama, itu artinya semua 
biaya overhead yang terjadi bisa diterangkan dengan satu pemicu biaya. Pada 
kondisi ini penggunaan activity based costing system justru tidak tepat karena 
activity based costing system hanya dibebankan ke produk dengan 
menggunakan pemicu biaya baik unit maupun non unit (memakai banyak cost 
driver). Apabila berbagai produk rasio konsumsinya sama, maka sistem 
akuntansi biaya tradisional atau activity based costing system membebankan 





homogen (diversifikasi paling rendah) mungkin masih dapat menggunakan 
sistem tradidisional tanpa ada masalah.   
8. Activity Based Costing untuk Perusahaan Jasa 
Sistem kerja activity based costing banyak diterapkan pada perusahaan 
manufaktur, tetapi juga dapat diterapkan pada perusahaan jasa. Penerapan metode 
activity based costing pada perusahaan jasa memiliki beberapa ketentuan khusus, hal 
ini disebabkan oleh karakteristik yang dimiliki perusahaan jasa. Beberapa 
karakteristik yang dimiliki oleh perusahaan jasa, yaitu:  
a. Output seringkali sulit didefinisi  
b. Pengendalian aktivitas pada permintaan jasa kurang dapat didefinisi  
c. Cost mewakili proporsi yang lebih tinggi dari total cost dari seluruh kapasitas 
yang ada dan sulit untuk menghubungkan antara output dengan aktivitasnya. 
Output dari perusahaan jasa adalah manfaat dari jasa itu sendiri yang 
kebanyakan tidak terwujud, contoh : kecepatan suatu jasa, kualitas suatu 
informasi, pemuasan konsumen. Output pada perusahaan jasa tidak berwujud 
membuat perhitungan menjadi sulit. Sekalipun sulit, dewasa ini bisnis jasa 
menggunakan metode activity based costing pada bisnisnya. 
Untuk menjawab permasalahan di atas, activity based costing benar-benar 
dapat digunakan pada perusahaan jasa, setidak-tidaknya pada beberapa perusahaan. 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam penerapan activity based costing pada 





a. Identifying and Costing Activities Mengidentifikasi dan menghargai aktivitas 
dapat membuka beberapa kesempatan untk pengoperasian yang efisien.  
b. Special Challenger. Perbedaan antara perusahaan jasa dan perusahaan 
manufaktur akan memiliki permasalahan-permasalahan yang serupa. 
Permasalahan itu seperti sulitnya mengalokasikan biaya ke aktivitas. Selain 
itu jasa tidak dapat menjadi suatu persediaan, karena kapasitas yang ada 
namun tidak dapat digunakan menimbulkan biaya yang tidak dapat dihindari.  
c. Output Diversity Perusahaan jasa juga memiliki kesulitan-kesulitan dalam 
mengidentifikasi output yang ada. Pada perusahaan jasa, diversity yang 
menggambarkan aktivitas-aktivitas pendukung pada hal-hal yang berbeda 
mungkin sulit untuk dijelaskan atau ditentukan. 
9. Pengertian dan Susunan Jasa Rumah sakit 
Rumah sakit biasanya merupakan fasilitas yang mudah ditemui di suatu 
negara, dengan kapasitas rawat inap sangat besar untuk perawatan intensif ataupun 
jangka panjang. Di samping melaksanakan fungsi pelayanan kesehatan masyarakat, 
rumah sakit juga memiliki fungsi pelatihan, pendidikan, dan penelitian. 
Rumah sakit adalah suatu alat organisasi yang terdiri tenaga medis profesional yang 
terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen menyelenggarakan pelayanan 
kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan 
penyakit yang diderita oleh pasien (American Hospital Assosiation :1974)   
 
Rumah sakit di indonesia pada awalnya dibangun oleh dua institusi. Pertama, 
pemerintah dengan maksud untuk menyediakan pelayanan kesehatan bagi masyarakat 





membangun rumah sakit nirlaba untuk melayani masyarakat miskin dalam rangka 
penyebaran agama. Hal yang menarik adalah adanya perubahan orientasi pemerintah 
tentang manajemen rumah sakit dimana rumah sakit pemerintah digalakkan untuk 
mulai berorientasi ekonomis. Untuk itu, lahirlah konsep rumah sakit swadana di mana 
investasi dan gaji pegawai ditanggung pemerintah namun biaya operasional rumah 
sakit harus ditutupi dari kegiatan pelayanan kesehatannya. Dengan demikian, saat ini 
rumah sakit mempunyai peran ganda, yaitu tetap melakukan pelayanan publik serta 
memperoleh penghasilan atas operasionalisasi kesehatan yang diberikan kepada 
masyarakat. 
Rumah sakit memiliki beberapa karakteristik khusus, antara lain: 
a. Menyediakan jasa pelayanan kesehatan bagi masyarakat, diantaranya berupa 
jasa pemeriksaan dan perawatan dokter, jasa pelayanan laboratorium, dan 
farmasi. 
b. Perusahaan penyelenggara jasa kesehatan (rumah sakit) selain berusaha 
mendapatkan aliran kas masuk untuk mencukupi kebutuhan membayar jasa 
para dokter dan tenaga medis lainnya, pemakaian dan perawatan peralatan 
laboratorium dan medis, dan kebutuhan lainnya, sekaligus memiliki peran 
sosial yang dapat diwujudkan melalui berbagai program yang ditetapkan oleh 
manajemen dan sesuai dengan peraturan pemerintah. 
c. Sumber-sumber utama pendapatan perusahaan diantaranya berasal dari jasa 






10. Pengertian dan Penentuan Tarif 
Menurut Supriyono, tarif adalah sejumlah moneter yang dibebankan atas 
barang atau jasa yang dijual atau diserahkan kepada pembeli atau pelanggan 
(2001:350). Untuk menentukan tarif, biasanya manajemen mempertimbangkan 
beberapa faktor yang mempengaruhi baik faktor biaya maupun bukan biaya, yaitu: 
a. Biaya, khususnya biaya masa depan. 
b. Pendapatan yang diharapkan. 
c. Jenis produk jasa yang dijual. 
d. Jenis industri. 
e. Citra dan kesan masyarakat.  
f. Pengaruh pemerintah, khususnya undang-undang, keputusan, peraturan dan 
kebijakan pemerintah. 
g. Tindakan atau reaksi para pesaing.  
h. Tipe pasar yang dihadapi. 
i. Trend Ekonomi. 
j. Biaya manajemen.  
k. Tujuan non laba. 
l. Tanggung jawab sosial perusahaan. 
m. Tujuan perusahaan,khususnya laba dan return on investment (ROI).  
Dalam penentuan tarif atau harga jual produk, manajemen perlu tujuan dari 
penentuan tarif tersebut. Tujuan itu akan dipergunakan sebagai salah satu pedoman 





a. Bertahan hidup (survival) 
Perusahaan menetapkan bertahan hidup sebagai tujuan utama, apabila 
menghadapi kesulitan dalam hal kelebihan kapasitas produksi, persaingan 
keras, atau perubahan keinginan konsumen. Untuk mempertahankan tetap 
berjalannya kegiatan produksi, perusahaan harus menetapkan harga yang 
rendah, dengan harapan akan meningkatkan permintaan. Dalam situasi 
demikian, laba menjadi kurang penting dibandingkan survival.  
b. Memaksimalkan laba jangka pendek  
Perusahaan memperkirakan permintaan akan biaya, dihubungkan dengan 
harga alternatif dan harga yang akan menghasilkan laba, arus kas, atau tingkat 
laba investasi maksimal. Dalam semua hal, perusahaan lebih menitikberatkan 
pada kemampuan keuangan yang ada dan kurang mempertimbangkan prestasi 
keuangan jangka pendek.  
c. Kepemimpinan pangsa pasar (leader of market share)  
Sebagian perusahaan ingin mencapai pangsa pasar yang dominan. Mereka 
yakin bahwa perusahaan dengan market share terbesarakan menikmati biaya 
terendah dan laba tertinggi dalam jangka panjang. Untuk itu, mereka 
menetapkan harga serendah mungkin.  
d. Kepemimpinan mutu produk 
Perusahaan dapat memutuskan bahwa mereka ingin memiliki produk dengan 





yang tinggi untuk menutup biaya pengendalian mutu produk serta biaya riset 
dan pengembangan.  
e. Tujuan-tujuan lain, misalnya mempertahankan loyalitas pelanggan Perusahaan 
mungkin menetapkan harga yang rendah untuk mencegah masuknya 
perusahaan pesaing atau dapat menetapkan harga yang sama dengan pesaing 
dengan tujuan untuk mempertahankan loyalitas pelanggan. Menghindari 
campur tangan pemerintah, menciptakan daya tarik sebuah produk, dan untuk 




















1. Lokasi Penelitian 
Tempat penelitian dalam penulisan skripsi ini adalah RSUD. H. A. Sulthan 
Daeng Radja di Jalan Srikaya No. 17 Kelurahan Caile Kecamatan Ujung Bulu 
Kabupaten Bulukumba. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Dalam pengumpulan data sehubungan dengan penulisan skripsi ini, penulis 
menggunakan metode sebagai berikut: 
a. Penelitian Lapangan (Field Research) 
Penelitian yang dilakukan dengan meninjau langsung tempat yang menjadi 
objek penelitian. Penelitian tersebut dilaksanakan dengan cara sebagai berikut: 
i. Melakukan wawancara dengan pimpinan dan karyawan yang 
berhubungan dengan data yang diperlukan dalam penulisan skripsi ini. 
ii. Mengumpulkan data melalui pengamatan langsung terhadap objek 
penelitian yang berhubungan dengan masalah yang dibahas dalam 
skripsi ini. 
b. Tinjauan kepustakan (Library Research) 
Penelitian dengan membaca dan mempelajari buku-buku dan literatur yang 
berhubungan dengan permasalahan skripsi ini untuk memperoleh dasar 





analisis. Tujuannya adalah untuk memberikan wawasan dan landasan teori 
yang menjadi dasar untuk menganalisis dan menunjang pembahasan masalah 
dalam penulisan skripsi ini. 
3. Jenis dan Sumber Data 
Jenis data yang digunakan dalam penulisan ini adalah: 
a. Data kuantitatif, yaitu data berupa angka-angka laporan keuangan rumah sakit 
khususnya laporan rugi. Selain itu, data kuantitatif juga berupa data biaya-
biaya yang dikeluarkan dalam melaksanakan kegiatan pelayanan jasa. Data 
biaya-biaya tersebut adalah data biaya tetap dan biaya variabel. 
b. Data kualitatif, yaitu data yang diperoleh dari objek penelitian dalam bentuk 
informasi baik secara lisan maupun tulisan seperti struktur organisasi dan 
pembagian tugas. 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini: 
a. Data primer yaitu data yang diperoleh dari objek penelitian. Data jenis ini 
diperoleh dari observasi, wawancara, dan konsultasi terhadap pihak-pihak 
yang bersangkutan.  
b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari sumber-sumber tertulis berupa 
data laporan keuangan rumah sakit khususnya laporan rugi serta data 
pendukung lainnya yang berkaitan dengan masalah yang dibahas dalam 
penulisan ini. Data tersebut meliputi: data biaya tetap, data biaya variabel, 





data pendukung jumlah dan luas kamar rawat inap, dan data tarif konsumsi 
tiap kelas. 
4. Metode Analisis 
Dalam penulisan skripsi ini, penulis menggunakan metode deskriptif 
komparatif yaitu menjelaskan, meringkaskan berbagai kondisi, situasi dan variabel 
yang timbul di masyarakat, yang menjadi obyek penelitian, berdasarkan apa yang 
terjadi. Kemudian membandingkannya dengan kondisi, situasi ataupun variabel yang 
diterapkan oleh objek penelitian. 
Langkah-langkah yang dilakukan dalam penulisan skripsi ini adalah sebagai 
berikut: 
a. Melakukan analisis tarif rawat inap rumah sakit saat ini. 
b. Menetapkan metode biaya berdasarkan activity based costing dengan langkah-
langkah sebagai berikut: 
i. Mengidentifikasi biaya dan aktivitas sumber daya. Langkah pertama 
dalam merancang activity based costing system, adalah melakukan 
analisis aktivitas untuk mengidentifikasi biaya sumber daya dan 
aktivitas perusahaan.  
ii. Membebankan biaya sumber daya pada aktivitas. ABC menggunakan 
penggerak biaya konsumsi sumber daya untuk membebankan biaya 
sumber daya ke aktivitas. Karena aktivitas memicu timbulnya biaya 





harus memilih penggerak biaya konsumsi sumber daya berdasarkan 
hubungan sebab-akibat. 
iii. Membebankan biaya aktivitas pada objek biaya. Langkah terakhir 
adalah membebankan biaya aktivitas atau tempat penampungan biaya 
aktivitas pada output berdasarkan penngerak biaya konsumsi aktivitas 
yang tepat. Output adalah objek biaya dari aktivitas yang dilakukan 
perusahaan atau organisasi. 
c. Dengan melakukan langkah pada point. b maka dapat diketahui tarif rawat 
inap activity based costing yang akurat. 

















GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
1. Sejarah RSUD. H.A. Sulthan Daeng Radja  
Sekarang RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba adalah 
Rumah Sakit Pemerintah Kelas C yang terletak di Jalan Srikaya No 17 Kelurahan 
Caile Kecamatan Ujung Bulu dengan luas areal 4.000.000 m
2 
dengan kapasitas 
tempat tidur 134 buah. Perkembangan pelayanan di lihat dari hasil kegiatan RSUD 
H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba secara signifikan terus 
bertumbuh mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya, karena terjadinya 
peningkatan pasien dan penambahan tempat tidur dari 107 buah menjadi 134 buah 
dan selanjutnya terus meningkat 
Pada tahun 1969 dr.H.Mudassir diangkat sebagai Kepala RSUD Bulukumba 
yang pertama yang sebelumnya telah bertugas di Kabupaten Bulukumba sebagai 
dokter umum. RSUD Bulukumba bertempat di jalan dr.Soetomo No.1 bergabung 
dengan Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba dan Rumah Bersalin 
Yabelale. dr Mudassir menjabat sebagai Kepala RSUD Bulukumba tahun 1969 – 
1983. 
Pada tahun 1983 – 1987 dr.MK Effendi Pulungan menjabat Kepala RSUD 
Bulukumba yang sebelumnya bertugas sebagai Kepala Puskesmas Ujung Loe. Di era 





gedung baru RSUD Bulukumba dengan luas lahan 4 Hektar yang berlokasi di Jalan 
Srikaya No 17 Kelurahan Caile Kecamatan Ujung Bulu. Pada tanggal 18 Maret 1987 
RSUD Bulukumba yang baru diresmikan oleh Menteri Kesehatan Bapak dr. 
Suwarjono Surjaningrat dengan status Rumah Sakit Kelas D. Setelah peresmian 
RSUD Bulukumba terjadi serah terima jabatan Kepala RSUD Bulukumba dari dr. 
MK Effendi Pulungan ke dr.H Haeruddin Paggara, SpA yang merupakan dokter 
spesialis pertama yang ditempatkan di Kabupaten Bulukumba. dr H Haeruddin 
Paggara,SpA menjabat kepala RSUD Bulukumba dari Tahun 1987 – 1989.  
Selepas dr.H.Haeruddin Paggara,SpA  menjabat digantikan oleh dr.HAH 
Simadiah,MHA dari tahun 1989 – 1993. Di awal kepemimpinan dr.HAH 
Simadiah,MHA RSUD Bulukumba menjabet juara terbaik Pertama Pendapatan PAD 
Se Sulawesi Selatan dan juara III Rumah Sakit Terbersih Se Sulawesi Selatan. Pada 
awal tahun  1990 dr.HAH Simadiah,MHA melakukan kerjasama dengan Fakultas 
Kedokteran UNHAS untuk menempatkan Resident Bedah, THT, Mata, 
Kebidanan/Penyakit Kandungan dan Penyakit Dalam untuk bertugas di RSUD 
Bulukumba yang merupakan langkah awal perubahan status Rumah Sakit Kelas D ke 
Kelas C dan menjadi Rumah Sakit Rujukan di Selatan Sulawesi Selatan. 
Tahun 1993 – 1995 RSUD Bulukumba dipimpin oleh dr.Hj. Nadia Hamid, 
dan pada Tahun 1994 RSUD Bulukumba menjabet Juara Rumah Sakit Sayang Bayi 
terbaik di Sulawesi Selatan. Tanggal 9 April 1995 dilakukan serah terima jabatan 
Direktur RSUD Bulukumba dari dr.Hj. Nadia Hamid ke dr.Hj.Rusni Sufran,M.Kes. 





Perawatan Penyakit Dalam, Penambahan Ruang Perawatan Nifas dan Penyakit 
Kandungan, Instalasi Rawat Darurat, Perluasan Instalasi Gizi, Pembangunan Ruang 
Perawatan VIP dan Instalasi Fisioterapi. RSUD Bulukumba di bawah kepemimpinan 
dr.Hj.Rusni Sufran,M.Kes pada tanggal 22 Desember 2001 menjuarai Rumah Sakit 
Sayang Ibu dari Presiden RI Megawati Sukarno Putri di Jakarta Convesion Center  
dan pada tanggal 14 Februari 2005 RSUD Bulukumba berhasil mendapat sertifikat 
akreditasi Rumah Sakit 5 pelayanan dasar yaitu : Pelayanan Administrasi dan 
Manajemen, Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan 
dan Pelayanan Rekam Medis. 
Tanggal 20 Oktober 2006 dr.Hj. Andi Diamarni Gandhis,MARS dilantik 
menjadi Kepala Kantor RSUD Bulukumba mengantikan dr.Hj.Rusni Sufran,M.Kes 
selaku Kepala RSUD Bulukumba setelah menjabat dari tahun 1995 – 2006. Di awal 
kepemimpinan dr.Hj. Andi Diamarni Gandhis,MARS melakukan pembenahan mulai 
personil dan fisik Rumah Sakit dengan prinsip SIPAKATAU dan berwawasan 
lingkungan yang asri dan bersih. Tahun 2007 merupakan awal terjadinya perubahan 
RSUD Bulukumba dengan berganti nama menjadi RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Raya (Pahlawan Nasional dari Kabupaten Bulukumba) yang diresmikan pada tanggal 
28 Februari 2007 oleh Gubernur Sulawesi Selatan Bapak Amin Syam didampingi 
oleh Bupati Bulukumba Bapak A.M Sukri A Sappewali di Lapangan Pemuda Kota 
Bulukumba bertepatan dengan hari Ulang Tahun Kabupaten Bulukumba. Selanjutnya 
dilakukan pembangunan gedung Instalasi Rawat Darurat, Kamar Bersalin, Ruang 





RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja dibawah kepemimpinan dr.Hj.Andi 
Diamarni Gandhis,MARS telah dicanamkan untuk ditingkatkan statusnya menjadi 
Rumah Sakit Kelas B dan mencapai Rumah Sakit terakreditasi 16 Pelayanan serta 
menjadi Rumah Sakit yang refrensentatif dengan berwawasan lingkungan. 
2. Struktur Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit 
RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba secara organisasi 
berada dibawah dan bertanggung jawab langsung kepada bupati bulukumba yang 
dipimpin oleh seorang direktur yang mempunyai tugas membantu bupati dalam 
menyelenggarakan pemerintahan daerah dibidang pelayanan kesehatan masyarakat. 
Susunan organisasi Badan RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja Kabupaten 
Bulukumba terdiri atas : 
a. Direktur 
b. Kepala Bidang Tata Usaha 
i. Kepala Sub Bagian Umum dan Kepegawaian 
ii. Kepala Sub Bagian Keuangan dan Perencanaan 
iii. Kepala Sub Bagian Pelaporan dan Rekam Medis 
c. Kepala Bidang Pelayanan Medik 
i. Kepala Seksi Pelayanan Medik 
ii. Kepala Seksi Monitoring dan Evaluasi 
d. Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan 
i. Kepala Seksi Keperawatan 





e. Kepala Bidang Pelayanan Penunjang 
i. Kepala Seksi Pelayanan Sarana Penunjang Medik 
ii. Kepala Seksi Pelayanan Sarana Penunjang Non Medik 
Dalam pelaksanaanya, Rumah Sakit mempunyai tugas pokok yaitu 
melaksanakan pelayanan medis dalam upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan 
masyarakat secara berdaya guna dan berhasil guna, serta melaksanakan pelayanan 
rujukan sesuai dengan peraturan perundangundangan yang berlaku.  Selain tugas 
pokok tersebut RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba juga dalam 
memenuhi kewajibannya mempunyai fungsi yaitu : 
a. Penyelenggaraan pelayanan medis. 
b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis. 
c. Penyelenggaraan pelayanan keperawatan dan asuhan keperawatan. 
d. Penyelenggaraan pelayanan rujukan. 
e. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan. 
f. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan. 
g. Penyelenggaraan teknis administrasi ketatausahan, keuangan dan 
kepegawaian serta penyusunan rencana dan program kegiatan Rumah Sakit. 
3. Sumber Daya Rumah Sakit 
a. Sarana Tenaga 
b. Sarana Pelayanan 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat RSUD 





berbagai unit – unit yang dibutuhkan dalam memberikan pelayanan 
diantaranya : 
i. Instalasi Rawat Jalan, terdiri : 
- Poli Penyakit Dalam. 
- Poli Anak. 
- Poli Bedah. 
- Poli Kebidanan dan Penyakit Kandungan. 
- Poli Umum. 
- Poli Gigi. 
ii. Instalasi Rawat Inap, terdiri : 
iii. Instalasi Rawat Darurat, terdiri :  
- Bedah 4 TT 
- Non Bedah 4 TT 
- Anak 2 TT 
- Kamar Bersalin 3 TT. 
- Kamar Operasi Darurat 2 Ruang. 
iv. Instalasi Bedah Sentral : 
- Kamar Operasi 2 Ruang. 
- Ruang Pemulihan 2 TT. 
- Ruang Sterilisasi 1 Ruang. 





- Instalasi Farmasi buka 24 jam. 
- Instalasi Radiologi buka 24 jam. 
- Instalasi Laboratorium buka 24 jam. 
- Instalasi Gizi buka 24 jam. 
- Instalasi Fisioterapi buka jam kerja. 
- Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit. 
- Instalasi Pemulasaran Jenazah. 
vi. Sarana Pendukung Lainnya, terdiri : 
- Ambulance 3 Unit. 
- Mobil Jenazah 1 Unit. 
- BDRS buka 24 jam. 
- Klinik VCT/AIDS buka jam kerja. 
- Laundry. 
- Apotik pelengkap buka 24 jam. 
4. Arah Kebijakan Rumah Sakit 
Melalui kedudukan, tugas pokok dan fungsi Rumah Sakit serta untuk 
mengantisipasi berbagai perubahan yang sedang dan akan terjadi meliputi perubahan 
berbagai kondisi dalam kehidupan masyarakat serta untuk menjawab berbagai 
tantangan masa depan di era globalisasi yang dituangkan dalam Visi, Misi, dan 






Sebagai organisasi untuk menjawab tantangan di masa depan RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba mempunyai visi yaitu : “ 
Pelayanan Prima, Unggul dan Sejahtera” 
Visi ini mengandung arti bahwa kelak di masa depan Rumah Sakit harus 
mampu menjadi pusat rujukan dengan sarana prasarana memadai, serta 
masyarakatnya merasa ikut memiliki dan bangga terhadap Rumah Sakit, 
karena mampu memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan keinginan 
masyarakat luas, yaitu professional, bermutu, ramah, nyaman dan terjangkau. 
Dengan kondisi Rumah Sakit yang seperti ini diharapkan perwujudan 
Pembangunan Kesehatan di Kabupaten Bulukumba lebih baik.    
b. Misi  
Untuk mewujudkan visi tersebut maka misi yang harus dijalankan dan 
diformulasikan ke dalam kalimat misi yaitu : 
i. Memberikan pelayanan cepat, tepat, nyaman yang terjangkau oleh 
masyarakat dengan dilandasi etik profesi. 
ii. Meningkatkan pemberdayaan Sumber Daya Manusia melalui 
pendidikan dan latihan serta didukung oleh sarana dan prasarana yang 
memadai. 
iii. Mewujudkan pelayanan proaktif. 
iv. Mengupayakan tingkat kesejahteraan karyawan yang lebih baik. 





Untuk menunjang terwujudnya misi dan visi Rumah Sakit diciptakan budaya 
kerja yang berslogan sama dengan Kabupaten Bulukumba yaitu 
”BERLAYAR” 
BERSIH: Meliputi kebersihan perorangan baik badan, pakaian maupun 
perilaku. 
RAMAH: Senyum dan sapa yang ramah dalam memberikan pelayanan untuk 
kepuasan pelanggan  
LAYAK: Pelayanan yang layak dan sesuai dengan kebutuhan pelangan. 
SABAR: Pelayanan dengan sabar yang dapat memuaskan pelanggan. 
Dalam upaya untuk mencapai visi dan misi yang telah disepakati, dalam 
pengelolaannya Manajemen RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 
Bulukumba perlu dibuat suatu strategi organisasi agar terarah dalam mencapai 
visi dan misi, maka acuannya harus melihat kepada strategi pemerintah daerah 
yang tertuang dalam Renstrada Kabupaten Bulukumba yaitu meningkatkan 
fungsi dan kwalitas Pusat Pelayanan Kesehatan dan Sistem Kesehatan Daerah 
Propensi Sulawesi Selatan yaitu Rajonisasi Rujukan Rumah Sakit di Sulawesi 
Selatan. RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja dijadikan pusat rujukan Rumah 
Sakit di Wilayah Sulawesi Selatan dengan sasaran wilayah Kabupaten 
Bulukumba, Bantaeng, Jeneponto, Selajar dan Sinjai, hal ini dijabarkan 
kedalam strategi organisasi Rumah Sakit sebagai berikut: 





- Kebijaksanaan Publik 
- Kebijaksanaan Tehnis 
- Kebijaksanaan alokasi sumber daya organisasi (sarana dan 
prasarana) 
- Kebijaksanaan SDM. 
- Kebijaksanaan keuangan. 
- Kebijaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat 
ii. Program Organisasi 
Program kerja oprasional Rumah Sakit pada dasarnya merupakan 
upaya untuk mengimplementasikan strategi organisasi yang telah 
disepakati ke dalam program-program yaitu : 
- Meningkatkan kemampuan SDM untuk menunjang tercapainya 
pelayanan prima. 
- Meningkatkan kemampuan unit oprasional pelayanan dalam 
memenuhi kebutuhan pelayanan. 
- Meningkatkan peran masyarakat dalam mengacu kinerja 
Rumah Sakit untuk menunjang masyarakat Bulukumba Sehat. 
- Terwujudnya otonomi pengelolaan Rumah Sakit dalam rangka 
menuju Rumah Sakit yang effektif dan effisien. 





Kegiatan Rumah Sakit yang merupakan penjabaran kebijaksanaan 
sebagai arah dari pencapaian visi dan misi diuraikan ke dalam 
kegiatan-kegiatan sebagai berikut : 
- Peningkatan mutu pelayanan. 
- Pembangunan gedung perawatan dan kantor. 
- Penyusunan/Penyesuaian Tarif. 
- Pelayanan Kesehatan Keluarga Miskin. 
- Pengembangan Sarana Dan Prasarana. 
- Pelayanan Radiologi. 
- Pelayanan EKG dan USG. 
- Pelayanan Rehabilitasi Medis. 
- Pelayanan Gizi Pasien Rawat Inap. 
- Pelayanan Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit. 
- Pelayanan khusus. 
- Pengembangan dan pemantapan manajemen. 
- Melaksanakan seluruh uraian tugas sesuai analisis jabatan. 
- Pengembangan sumber daya manusia. 
- Pengembangan pemasaran. 
- Menggalang kerja sama dengan PT ASKES dan perusahan-






- Kerjasama dengan Fakultas Kedokteran UNHAS Makassar 
menempatkan residen kebidanan/obgin dan institusi lain dalam 
rangka alih teknologi dan keterampilan. 
- Peningkatan system rujukan. 
5. Penyajian Data Ruang Rawat Inap 
a. Ruang rawat inap dan fasilitas 
Dalam memberikan pelayanan jasa rawat inap yang mencakup seluruh lapisan 
masyarakat, RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja menyediakan berbagai kelas 
jasa dimana masing-masing kelas memiliki fasilitas yang berbeda-beda. 
Adapun fasilitas yang ditawarkan pada masing-masing kelas antara lain : 
i. Kelas Dahlia 
Fasilitas yang tersedia yaitu AC, TV, kulkas, tempat tidur pasien, 
lemari kecil, jam dinding, meja pasien, kursi penunggu, dan kamar 
mandi. 
ii. Kelas Teratai 
Fasilitas yang tersedia yaitu AC, TV, tempat tidur pasien, lemari kecil, 
jam dinding, meja pasien, kursi penunggu, dan kamar mandi. 
iii. Kelas Anggrek 
Fasilitas yang tersedia yaitu TV, kipas angin, tempat tidur pasien, 






iv. Kelas Utama 
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, kipas angin, lemari 
kecil, jam dinding, meja pasien, kursi penunggu, dan kamar mandi + 
kloset duduk.  
v. Kelas I 
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, kipas angin, jam 
dinding, meja pasien, dan kursi penunggu.  
vi. Kelas II 
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien, meja pasien, dan 
kursi penunggu. 
vii. Kelas III 
Fasilitas yang tersedia yaitu tempat tidur pasien dan kursi penunggu. 
a. Penentuan tarif jasa rawat inap RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh penulis, diperoleh keterangan 
bahwa RSUD. H. A. Sultan Daeng Radja menghitung tarif kamar rawat 
inapnya atas dasar unit cost.  Perhitungan unit cost dilakukan secara terpisah 
untuk setiap jenis kelas rawat inap. Cara perhitungannya yaitu dengan 
menjumlahkan biaya tetap, biaya semi variabel, dan biaya variabel sehingga 
dihasilkan biaya total. Kemudian biaya total dibagi dengan jumlah hari rawat 
inap. Dalam penentuan tarif jasa rawat inap, pihak manajemen RSUD. H. A. 





i. Survey harga pasar (tarif pesaing). Penyesuaian tarif ini merupakan hal 
penting dalam penentuan tarif. 
ii. Keadaan sosial masyarakat. Dalam penentuan tarif, rumah sakit harus 
memperhitungkan kemampuan ekonomi masyarakat umum. 
Adapun besarnya tarif  tiap kelas jasa yang ditetapkan adalah : 
Tabel 4.1 
Tarif  Jasa Rawat Inap RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
Tahun 2009 
No  Kelas  Tarif / Hari (Rp) 
1. Dahlia   250.000 
2. Teratai  160.000 
3. Anggrek 120.000 
4. Utama 70.000 
5. I 53.000 
6. II 34.000 
7. III 19.000 
         Sumber : RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja  
b. Data pendukung activity based costing 
Dalam menentukan tarif jasa rawat inap dengan metode activity based costing, 
data-data yang dibutuhkan antar lain adalah data biaya rawat inap, data 
pendukung jumlah pasien rawat inap, data pendukung lama hari pasien rawat 
inap, dan data pendukung luas ruangan rawat inap. Adapun data pendukung 







Data Pendukung Lama Hari Pasien Rawat Inap 
Tahun 2009 
BULAN DAHLIA  TERATAI  ANGGREK  VIP I  II III 
JANUARI 20 67 100 302 201 453 1.212 
FEBRUARI 29 44 142 197 284 573 1.033 
MARET 35 61 102 196 204 435 1.424 
APRIL 29 83 97 278 195 437 1.350 
MEI 26 63 141 209 283 375 1.578 
JUNI 28 51 126 216 253 446 1340 
JULI 23 49 147 139 294 582 1.391 
AGUSTUS 33 56 194 202 388 586 1.547 
SEPTEMBER 35 51 112 144 224 344 1.176 
OKTOBER 39 51 215 189 430 441 1.427 
NOVEMBER 26 31 126 94 253 466 1.163 
DESEMBER 23 44 123 184 253 329 1.341 
TOTAL 346 651 1.625 2.350 3.262 5.467 15.982 


















Data Pendukung Jumlah Pasien Rawat Inap  
Tahun 2009  
BULAN DAHLIA TERATAI ANGGREK VIP I II III 
JANUARI 13 25 67 87 51 119 263 
FEBRUARI 15 31 44 64 62 138 234 
MARET 15 30 54 74 60 110 315 
APRIL 17 33 51 71 130 113 269 
MEI 18 35 51 76 94 113 301 
JUNI 21 42 48 68 74 104 263 
JULI 18 37 35 75 71 123 263 
AGUSTUS 10 21 49 69 92 166 312 
SEPTEMBER 13 16 56 76 93 127 300 
OKTOBER 17 35 51 71 113 131 299 
NOVEMBER 10 20 31 51 86 118 272 
DESEMBER 13 36 44 64 69 98 264 
TOTAL 180 394 581 846 995 1.460 3.355 
















ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
Langkah-langkah yang akan diterapkan guna menghitung harga pokok rawat inap 
pada RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja sebagai berikut: 
1. Mengidentifikasi Aktivitas-aktivitas 
Dalam mengidentifikasi aktivitas-aktivitas yang terjadi, peneliti mengamati 
secara langsung proses dari awal orang datang untuk berobat sampai menjadi pasien 
rawat inap di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja. Aktivitas-aktivitas yang ada 
sebagai berikut: 
a. Aktivitas Pelayanan Administrasi Umum 
Aktivitas pelayanan administrasi umum dilakukan ketika pasien tersebut 
dinyatakan perlu untuk dirawat inap. Aktivitas ini seperti registrasi nama, 
alamat, jenis penyakit, dan tipe kamar yang dipilih untuk rawat inap. 
b. Aktivitas Pelayanan Perawatan Pasien 
Aktivitas pelayanan perawatan pasien dilakukan oleh perawat, seperti 
mengantarkan pasien ke kamar rawat inap, mencatat perkembangan kesehatan 
pasien, melakukan tensi, dan memberikan pertolongan pada pasien jika pasien 
membutuhkan bantuan. 





Aktivitas visite dokter ini adalah aktivitas kunjungan dokter setiap hari untuk 
mengontrol kesehatan pasien rawat inap. 
b. Aktivitas Penginapan Pasien  
Aktivitas penginapan pasien adalah aktivitas pasien menggunakan fasilitas 
yang ada pada kamar rawat inap. 
c. Aktivitas Pelayanan Pencucian atau Laundry 
Aktivitas pelayanan pencucian atau laundry ini adalah aktivitas pelayanan 
rumah sakti kepada pasien berupa pencucian seprei , selimut, dan sarung 
bantal. 
d. Aktivitas Pelayanan Pembersihan Kamar atau Cleaning Service 
Aktivitas pelayanan pembersihan kamar atau cleaning service adalah aktivitas 
pelayanan rumah sakti kepada pasien dengan membersihkan kamar pasien, 
menyapu, dan mengepel lantai. 
e. Aktivitas Pelayanan Pemberian Makan 
Aktivitas pelayanan pemberian makan pasien adalah aktivitas pelayanan 
rumah sakti kepada pasien dengan menyediakan makanan sebanyak 3 kali 
dalam sehari. 
f. Aktivitas Pemeliharaan Bangunan 
Aktivitas pemeliharaan bangunan adalah aktivitas berupa pengecetan dan 
renovasi yang dilakukan tiap tahun secara rutin oleh rumah sakit. Aktivitas 
pemeliharaan bangunan merupakan pengganti biaya penyusutan karena rumah 







       
  
               
                     
     
Sumber: RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, telah diolah kembali 
2. Membebankan Biaya Untuk Masing-Masing Aktivitas 
Setelah mengetahui aktivitas-aktivitas yang ada, maka pada tahap dua dilakukan 
proses pengidentifikasi biaya-biaya yang timbul atas pengkonsumsian sumber daya 
saat melakukan aktivitas tersebut. 
a. Aktivitas Pelayanan Administrasi Umum 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas aktivitas pelayanan administrasi umum 
sebagai berikut: 
i. Aktivitas ini dilayani 6 pegawai per hari untuk 3 kali shift, jadi satu 
kali shift ada 2 pegawai yang bertugas. Sehingga biaya gaji 
No Aktivitas 
1 Aktivitas Pelayanan Administrasi Umum 
2 Aktivitas Pelayanan Perawatan Pasien 
3 Aktivitas Visite Dokter 
4 Aktivitas Penginapan Pasien 
5 Aktivitas  Pelayanan Pencucian atau Laundry 
6 Aktivitas  Pelayanan Pembersihan Kamar atau Cleaning 
7 Aktivitas  Pelayanan Pemberian Makan 





Rp.1.500.000 per orang untuk 1 bulan, jadi untuk 6 orang sebanyak Rp 
9.200.000 per bulan atau Rp.108.000.000 per tahun. 
ii. Fasilitas yang terdapat dalam ruangan pelayanan administrasi umum 
antara lain: meja, kursi, lemari dan komputer. Penyusutan fasilitas 
ruangan pelayanan administrasi umum per tahun sebesar Rp. 
1.500.000 (dari harga pembeliaan sebesar Rp. 15.000.000 dan 
disusutkan dengan menggunakan metode penyusutan garis lurus, 
dengan masa manfaat 10 tahun). 
iii. Aktivitas pelayanan administrasi umum ini membutuhkan alat tulis 
seperti kertas, bolpoint, rak buku, stempel, kuitansi.untuk. Biaya yang 
timbul atas konsumsi alat tulis diperkirakan sebesar Rp. 4.800.000. 
iv. Aktivitas ini membutuhkan alat komunikasi yaitu telepon dengan 
biaya sebesar Rp 1.440.936 per tahun. 
v. Aktivitas pelayanan administrasi umum membutuhkan sumber listrik 
untuk penerangan. Beban yang ditanggung atas sumber listrik yang 
dikonsumsi sebesar 75 watt dengan asumsi pemakaian lampu 12 jam 
per hari, sehingga menghasilkan daya 0,9 kwh (75 watt x 12 jam), 
biaya per kwh sebesar Rp. 600. Jadi biaya penggunaan listrik selama 
setahun dalam ruangan ini sebesar Rp 197.100. 
Dengan demikian didapat total biaya untuk aktivitas pelayanan administrasi 
umum selama tahun 2009 sebesar: 





Biaya penyusutan fasilitas Rp     1.500.000 
Biaya alat tulis kantor Rp     4.800.000  
Biaya telepon Rp     1.440.936 
Biaya listrik Rp        197.100 
Total biaya aktivitas pelayanan administrasi umum Rp 115.938.036 
b. Aktivitas Pelayanan Perawatan Pasien 
Aktivitas ini dilakukan oleh perawat untuk membantu keperluan pasien 
selama menjalani rawat inap. Jumlah perawat yang menangani seluruh kelas 
sebanyak 24 orang. Setiap kelas dilayani oleh 6 orang perawat per hari untuk 
3 kali shift, jadi satu kali shift ada 2 perawat yang bertugas. Setiap perawat 
menerima gaji sebesar Rp 1.545.000 per bulan. Jadi total beban untuk 
aktivitas pelayanan perawatan pasien sebesar Rp 444.960.000 (12 x 24 x Rp 
1.545.000) 
c. Aktivitas Visite Dokter 
Aktivitas visite dokter ini adalah kunjungan dokter untuk mengontrol 
perkembangan kesehatan pasien. Jumlah dokter yang menangani seluruh kelas 
sebanyak 8 orang. Setiap kelas dilayani oleh 2 orang dokter per hari untuk 2 
kali shift, jadi satu kali shift ada seorang dokter yang bertugas. Setiap dokter 
menerima gaji sebesar Rp 2.750.000 per bulan. Jadi total beban untuk 
aktivitas pelayanan perawatan pasien sebesar Rp 528.000.000 (8 x 24 x Rp 
2.750.000). 





Aktivitas penginapan yang dapat dipilih oleh pasien terdiri dari beberapa kelas 
dengan fasilitas-fasilitas yang berbeda. Perbedaan fasilitas menyebabkan 
konsumsi biaya yang berbeda sehingga untuk mengetahui total biaya dari 
aktivitas penginapan pasien masing-masing kelas harus dihitung secara 
terpisah. 
Tabel 5.2 
Harga Perolehan Fasilitas Kamar 
No Peralatan  Harga (Rp) 
1. AC 3.900.000 
2. TV 1.750.000 
3.  Kulkas  2.500.000 
4. Tempat tidur pasien 750.000 
5. Lemari kecil 450.000 
6. Jam dinding 50.000 
7. Meja pasien 950.000 
8. Kursi penunggu 150.000 
9. Kipas angin 325.000 
    Sumber: RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
i. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas Dahlia 
- Fasilitas kelas Dahlia terdiri dari : AC, TV, Kulkas, tempat 
tidur pasien, lemari kecil, jam dinding, meja pasien, dan kursi 





10.500.000. Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas 
kelas utama adalah Rp 1.050.000 (metode garis lurus). 
- Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik 
yang dikeluarkan oleh RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, 
adalah biaya keseluruhan penggunaan listrik untuk semua 
departemen, karna pencatatan mereka tidak memisahkan per 
departemen untuk penggunaan listriknya, maka dasar 
penentuan pemakaian listrik oleh penggunaan fasilitas untuk 
kelas utama berdasarkan daya dari masing-masing fasilitas 
tersebut dikali estimasi lama penggunaannya dalam sehari 
sehingga didapatkan pemakaian listrik per hari sebesar 70,8 
kwh per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka 
pemakaian listrik untuk kelas Dahlia selama tahun 2009 
sebesar Rp 14.273.280 (70,8 kwh  x Rp.600 x 336 hari).   
- Sama halnya dengan beban listrik, bagian keuangan juga 
memberikan data pemakaian air untuk keseluruhan 
departemen. Jadi dasar penghitungan pemakaian beban air 
pada kamar rawat inap kelas Dahlia didasarkan pada berapa 
liter air yang digunakan per hari. Merujuk pada bak air yang 
dapat menampung air sekitar 150 liter dan bak tersebut diisi 





dengan menggunakan satuan 1m
3





, sementara 1 m
3
 air = 1000 liter. Dengan demikian dapat 
pemakaian air per hari sebesar Rp.375 (150/1000 liter x 
Rp.2.500), sehingga total pemakaian air untuk kelas Utama 
selama tahun 2009 sebesar Rp  126.000 (Rp.375 x 336 hari).  
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas Dahlia selama tahun 2009 sebesar Rp 15.449.280 
(Rp 1.050.000 + Rp 14.273.280  + Rp 126.000). 
ii. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas Teratai 
- Fasilitas kelas Teratai terdiri dari : AC, TV, tempat tidur 
pasien, lemari kecil, jam dinding, meja pasien, dan kursi 
penunggu. Total harga perolehan fasilitas kelas Teratai Rp 
8.000.000. Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas 
kelas utama adalah Rp 800.000 (metode garis lurus). 
- Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik 
yang dikeluarkan oleh RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, 
adalah biaya keseluruhan penggunaan listrik untuk semua 
departemen, karna pencatatan mereka tidak memisahkan per 
departemen untuk penggunaan listriknya, maka dasar 
penentuan pemakaian listrik oleh penggunaan fasilitas untuk 





tersebut dikali estimasi lama penggunaannya dalam sehari 
sehingga didapatkan pemakaian listrik per hari sebesar 38,02 
kwh per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka 
pemakaian listrik untuk kelas Teratai selama tahun 2009 
sebesar Rp 14.850.612 (38,02 kwh  x Rp.600 x 651 hari).   
- Sama halnya dengan beban listrik, bagian keuangan juga 
memberikan data pemakaian air untuk keseluruhan 
departemen. Jadi dasar penghitungan pemakaian beban air 
pada kamar rawat inap kelas Teratai didasarkan pada berapa 
liter air yang digunakan per hari. Merujuk pada bak air yang 
dapat menampung air sekitar 150 liter dan bak tersebut diisi 
kira-kira satu hari satu kali. Maka dapat dihitung pemakaian air 
dengan menggunakan satuan 1m
3





, sementara 1 m
3
 air = 1000 liter. Dengan demikian dapat 
pemakaian air per hari sebesar Rp.375 (150/1000 liter x 
Rp.2.500), sehingga total pemakaian air untuk kelas Teratai 
selama tahun 2009 sebesar Rp  244.125 (Rp.375 x 651 hari).  
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas Teratai selama tahun 2009 sebesar Rp 15.894.737 






iii. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas Anggrek 
- Fasilitas kelas Anggrek terdiri dari : TV, kipas angin, tempat 
tidur pasien, lemari kecil, jam dinding, meja pasien, kursi 
penunggu, Total harga perolehan fasilitas kelas Anggrek Rp 
4.425.000. Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas 
kelas Anggrek adalah Rp 442.500 (metode garis lurus). 
- Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik 
yang dikeluarkan oleh RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, 
adalah biaya keseluruhan penggunaan listrik untuk semua 
departemen, karna pencatatan mereka tidak memisahkan per 
departemen untuk penggunaan listriknya, maka dasar 
penentuan pemakaian listrik oleh penggunaan fasilitas untuk 
kelas utama berdasarkan daya dari masing-masing fasilitas 
tersebut dikali estimasi lama penggunaannya dalam sehari 
sehingga didapatkan pemakaian listrik per hari sebesar 15 kwh 
per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka pemakaian 
listrik untuk kelas Anggrek selama tahun 2009 sebesar Rp 
14.625.000 (15 kwh  x Rp.600 x 1.625 hari).   
- Sama halnya dengan beban listrik, bagian keuangan juga 
memberikan data pemakaian air untuk keseluruhan 





pada kamar rawat inap kelas Anggrek didasarkan pada berapa 
liter air yang digunakan per hari. Merujuk pada bak air yang 
dapat menampung air sekitar 150 liter dan bak tersebut diisi 
kira-kira satu hari satu kali. Maka dapat dihitung pemakaian air 
dengan menggunakan satuan 1m
3





, sementara 1 m
3
 air = 1000 liter. Dengan demikian dapat 
pemakaian air per hari sebesar Rp.375 (150/1000 liter x 
Rp.2.500), sehingga total pemakaian air untuk kelas Utama 
selama tahun 2009 sebesar Rp  609.375 (Rp.375 x 1.625 hari).  
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas Anggrek selama tahun 2009 sebesar Rp 
15.676.875 (Rp 442.500 + Rp 14.625.000 + Rp  609.375). 
iv. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas Utama 
- Fasilitas kelas Utama terdiri dari : tempat tidur pasien, kipas 
angin, lemari kecil, jam dinding, meja pasien, dan kursi 
penunggu. Total harga perolehan fasilitas kelas Utama Rp 
2.475.000. Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas 
kelas utama adalah Rp 247.500 (metode garis lurus). 
- Data yang diberikan dari bagian keuangan untuk biaya listrik 
yang dikeluarkan oleh RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, 





departemen, karna pencatatan mereka tidak memisahkan per 
departemen untuk penggunaan listriknya, maka dasar 
penentuan pemakaian listrik oleh penggunaan fasilitas untuk 
kelas utama berdasarkan daya dari masing-masing fasilitas 
tersebut dikali estimasi lama penggunaannya dalam sehari 
sehingga didapatkan pemakaian listrik per hari sebesar 2,02 
kwh per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka 
pemakaian listrik untuk kelas Utama selama tahun 2009 
sebesar Rp 2.848.200 (2,02 kwh  x Rp.600 x 2.350 hari).   
- Sama halnya dengan beban listrik, bagian keuangan juga 
memberikan data pemakaian air untuk keseluruhan 
departemen. Jadi dasar penghitungan pemakaian beban air 
pada kamar rawat inap kelas Utama didasarkan pada berapa 
liter air yang digunakan per hari. Merujuk pada bak air yang 
dapat menampung air sekitar 150 liter dan bak tersebut diisi 
kira-kira satu hari satu kali. Maka dapat dihitung pemakaian air 
dengan menggunakan satuan 1m
3





, sementara 1 m
3
 air = 1000 liter. Dengan demikian dapat 
pemakaian air per hari sebesar Rp.375 (150/1000 liter x 
Rp.2.500), sehingga total pemakaian air untuk kelas Utama 





Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas Utama selama tahun 2009 sebesar Rp 3.976.950 
(Rp 247.500 + Rp 2.848.200 + Rp 881.250). 
v. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas I 
- Fasilitas kelas I terdiri dari : tempat tidur pasien, kipas angin, 
jam dinding, meja pasien, dan kursi penunggu. Total harga 
perolehan fasilitas kelas I Rp 2.475.000. Masa manfaat 10 
tahun. Biaya penyusutan fasilitas kelas utama adalah Rp 
247.500 (metode garis lurus). 
- Pemakaian listrik kelas I sebesar 2,02 kwh per hari. Tarif PLN 
per kwh sebesar Rp.600, maka pemakaian listrik untuk kelas 
Utama selama tahun 2009 sebesar Rp 3.953.544 (2,02 kwh  x 
Rp.600 x 3.262 hari).   
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas I selama tahun 2009 sebesar Rp 4.201.044 (Rp 
247.500 + Rp 3.953.544 ). 
vi. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas II 
- Fasilitas kelas II terdiri dari : tempat tidur pasien, meja pasien, 
dan kursi penunggu. Total harga perolehan fasilitas kelas II Rp 
1.135.000. Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas 





- Pemakaian listrik per hari untuk kamar kelas II sebesar 1,2 
kwh per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka 
pemakaian listrik untuk kelas II selama tahun 2009 sebesar Rp 
3.936.240 (1,2 kwh  x Rp.600 x 5.467 hari).   
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas II selama tahun 2009 sebesar Rp 4.049.740 (Rp 
113.500 + Rp 3.936.240). 
vii. Aktivitas Penginapan Pasien Kelas III 
- Fasilitas kelas III terdiri dari : tempat tidur pasien dan kursi 
penunggu. Total harga perolehan fasilitas kelas III Rp 775.000. 
Masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan fasilitas kelas III 
adalah Rp 77.500 (metode garis lurus). 
- Pemakaian listrik per hari untuk kamar kelas III sebesar 0,5 
kwh per hari. Tarif PLN per kwh sebesar Rp.600, maka 
pemakaian listrik untuk kelas III selama tahun 2009 sebesar Rp 
4.794.600 (0,5 kwh  x Rp.600 x 15.982 hari).   
Dengan demikian didapat total beban untuk aktivitas pemberian 
fasilitas pasien kelas III selama tahun 2009 sebesar Rp.4.872.100. (Rp 
77.500 + Rp 4.794.600). 
Dari hasil perhitungan diatas, dapat disimpulkan total biaya aktivitas 





Tabel 5.3  
Biaya Aktivitas Penginapan Pasien 
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
No  Kelas Biaya Aktivitas (Rp) 
1. Dahlia 15.449.280 
2. Teratai 15.894.737 
3.  Anggrek  15.676.875 
4. Utama 3.976.950 
5. I 4.201.044 
6. II 4.049.740 
7. III 4.872.100 
     Sumber: RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja, telah diolah kembali 
e. Aktivitas Pelayanan Pencucian atau laundry 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas aktivitas pelayanan pencucian atau 
laundry sebagai berikut: 
i. Biaya gaji karyawan laundry (3 orang Karyawan @Rp. 1.000.000) 
yaitu Rp 36.000.000. 
ii. Peralatan Laundry yaitu 2 mesin cuci 7 kg @Rp. 5.000.000 dengan 
masa manfaat 10 tahun. Biaya penyusutan peralatan laundry per tahun 
adalah Rp 1.000.000. 
iii. Biaya perlengkapan laundry, meluputi deterjen bubuk, bayclin 600ml, 
pengharum cucian, dan trika. Total biaya yang dikeluarkan untuk 





iv. Biaya listrik untuk mesin cuci dengan perkiraan 7,5 kwh per hari, 
sehingga beban listrik aktivitas laundry untuk selama tahun 2009 
sebesar (7,5 kwh x Rp.600 x 365 hari) yaitu Rp 1.642.500. 
v. Biaya penggunaan air untuk aktivitas pencucian yaitu sebesar 325 liter 
per hari sehingga beban air aktivitas laundry selama tahun 2009 
sebesar Rp 296.563 (325/1000 liter x Rp.2.500 x 365 hari). 
Dengan demikian total biaya untuk pencucian secara keseluruhan tahun 2009 
adalah:  
Biaya gaji karyawan Rp 36.000.000  
Biaya penyusutan peralatan  laundry Rp    1.000.000 
Biaya perlengkapan laundry Rp 10.676.500 
Biaya listrik Rp   1.642.500 
Biaya air Rp      296.563 
Total biaya aktivitas pelayanan pencucian Rp 49.615.563 
f. Aktivitas Pelayanan Pembersihan Kamar atau Cleaning Service 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas pelayanan pembersihan kamar atau 
cleaning service sebagai berikut: 
i. Karyawan cleaning service yang melayani unit rawat inap terdiri dari 2 
orang berstatus PNS dan 10 orang berstatus non PNS. Biaya gaji 
seorang karyawan cleaning service berstatus PNS per bulan 
Rp.1.000.000 dan Biaya gaji seorang karyawan cleaning service 





karyawan cleaning service per tahun sebesar Rp.7.000.000 ((2 x Rp 
1.000.000) + (10 x 500.000)).  
ii. Biaya perlengkapan cleaning service meliputi super pell, portex, dan 
pengharum kamar mandi. Total biaya untuk perlengkapan cleaning 
selama tahun 2009 adalah Rp 7.250.000 
iii. Biaya  peralatan cleaning service me;iputi wet mop, window washer, 
stick telescopic, floor squeegee, lobby duster, spray gun, kain lap, dan 
peralatan lainnya. Biaya pembelian peralatan cleaning selama tahun 
2009 sebesar Rp1.800.000. 
Dengan demikian total beban aktivitas pelayanan pembersihan kamar atau 
cleaning service adalah: 
Biaya gaji Rp  7.000.000 
Biaya perlengkapan cleaning service  Rp  7.250.000 
Biaya peralatan alat cleaning service Rp  1.800.000 
Total biaya aktivitas pelayanan pembersihan kamar Rp 16.050.000 
g. Aktivitas Pelayanan Pemberian Makan 
Biaya-biaya yang timbul dari aktivitas pelayanan pemberian makan sebagai 
berikut: 
i. Jumlah karyawan dapur sebanyak 2 orang per hari untuk 2 kali shift, 
jadi satu kali shift ada 1 perawat yang bertugas. Karyawan dapur 
menerima gaji Rp 10.000 per shift sehingga biaya gaji karyawan dapur 





ii. Biaya bahan makan pasien untuk kelas VIP selama setahun  adalah Rp 
459.900.000. 
iii. Biaya penyusutan fasilitas dapur seperti kompor, panci, penggorengan, 
piring, sendok, kursi, lemari, Teflon, rak, kulkas termos, dan wajan 
diperkirakan sebesar Rp 3.400.000 (dari harga perolehan secara 
keseluruhan diperkirakan Rp.17.000.000 dengan masa manfaat 5 
tahun). 
iv. Biaya gas dan minyak tanah untuk keperluan dapur untuk tahun 2009 
sebesar Rp.12.960.000. 
v. Biaya listrik meliputi pemakaian lampu, kulkas, termos diperkirakan 
sebesar 10,97 kwh per hari sehingga beban listirik selama tahun 2009 
untuk aktivitas pemberian makan pasien sebesar Rp 2.402.430 (10,97 
kwh x Rp.600 x 365 hari).  
vi. Biaya penggunaan air untuk aktivitas pemberian makan pasien yaitu 
sebesar 325 liter per hari sehingga beban air aktivitas laundry selama 
tahun 2009 sebesar Rp 296.563 (325/1000 liter x Rp.2.500 x 365 hari). 
Jadi total biaya aktivitas pemberian makan pasien, yakni sebesar: 
Biaya gaji karyawan Rp     7.300.000 
Biaya bahan makanan Rp  459.900.000 
Biaya penyusutan fasilitas Rp     3.400.000 
Biaya gas dan minyak tanah Rp   12.960.000 





Biaya air Rp        296.563 
Total biaya aktivitas pemberian makan pasien Rp 486.258.993 
h. Aktivitas Pemeliharaan Bangunan 
Luas bangunan RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja adalah sebagai berikut: 
Tabel 5.4  
Luas Bangunan 
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
Nama Bangunan Luas Gedung 












Kelas utama 420 m
2
 
Kelas I 420 m
2
 
Kelas II 360 m
2
 
Kelas III 651 m
2
 
Total  3.085 m
2
 
                             Sumber: RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
Aktivitas pemeliharaan bangunan terdiri dari biaya-biaya sebagai berikut: 
Biaya pemeliharaan rutin/ berkala gedung kantor Rp   49.000.000 
Biaya pemeliharaan rutin/ berkala ruang rawat inap Rp    99.000.000 







3. Menentukan Pemicu Biaya 
Tahap selanjutnya adalah tahap mengidentifikasi pemicu biaya pada masing-
masing aktivitas, yaitu: 
a. Aktivitas Pelayanan Administrasi Umum 
Aktivitas pelayanan administrasi umum memiliki pemicu biaya  yaitu 
banyaknya orang yang datang dan diputuskan untuk manjalani rawat inap, 
karena biaya pendataan ini meningkat seiring dengan jumlah orang yang 





b. Aktivitas Pelayanan Perawatan Pasien 
Aktivitas ini memiliki pemicu biaya yaitu jumlah hari rawat. Asumsi yang 
mendasari adalah semakin banyak hari rawat, maka semakin tinggi pula 







c. Aktivitas Visite Dokter 
Aktivitas visite dokter adalah kunjungan dokter untuk mengontrol kesehatan 




d. Aktivitas Pelayanan Pencucian atau Laundry 
Pemicu biaya dalam aktivitas pelayanan pencucian atau laundry adalah 
banyaknya pasien rawat inap karena pencucian dilakukan secaara rutin setiap 
ada pasien check-out. 
 
 
e. Aktivitas Pelayanan Pembersihan Kamar 
Pemicu biaya dalam aktivitas pembersihaan kamar adalah total luas bangunan 







f. Aktivitas Pelayanan Pemberian Makan 
Pemicu biaya dalam aktivitas pelayanan pemberian makan adalah jumlah hari 





g. Aktivitas Pemeliharaan Bangunan  
Pemicu biaya dalam aktivitas pemeliharaan bangunan adalah total luas 
bangunan RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja. 
 
 
4. Menghitung Harga Pokok Rawat Inap     
Tahap-tahap yang dilakukan dalam perhitungan tarif rawat inap adalah sebagai 
berikut : 
a. Menghitung biaya overhead yang dibebankan pada masing-masing kelas 





BOP yang dibebankan = tarif cost driver per unit x driver yang digunakan 
oleh masing-masing kelas rawat inap.  
b. Menjumlahkan seluruh biaya aktivitas yang telah dikelompokkan  
c. Membaginya total biaya aktivitas masing-masing kelas rawat inap dengan 





















Total Biaya Aktivitas Kelas Dahlia 





14.844, 60 180 Rp.      2.672.028 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 336 Rp.      5.038.471,2 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 336 Rp.      5.978.767,2 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp.    15.449.280 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 180 Rp.       1.143.361,8 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.       1.888.540,17 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 





 Rp.     17.414.583,78 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas Dahlia Rp.    55.091.148,15 
Jumlah hari pakai 336 










Total Biaya Aktivitas Kelas Teratai 





14.844, 60 394 Rp.     5.848.772,4 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 651 Rp.     9.762.037,95 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 651 Rp.    11.583.861,45 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp.    15.894.737 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 394 Rp.      2.502.691,94 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.         832.414,4 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 





 Rp.      7.675.849,6 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas Teratai Rp.    64.768.464,49 
Jumlah hari pakai 651 











Total Biaya Aktivitas Kelas Anggrek 





14.844, 60 581 Rp.      8.624.712,6 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 1.625 Rp.    24.367.606,25 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 1.625 Rp.    28.915.168,75 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp.    15.676.875 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 581 Rp.      3.690.517,8 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.      1.030.112,82 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 





 Rp.      9.498.863,88 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas Anggrek Rp.   118.433.138,4 
Jumlah hari pakai 1.625 










Total Biaya Aktivitas Kelas Utama 





14.844, 60 846 Rp.    12.558.531,6 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 2.350 Rp.    35.239.307,5 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 2.350 Rp.    41.815.782,25 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp.      3.976.950 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 846 Rp.      5.373.800,46 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.      2.185.087,8 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 





 Rp.     20.149.105,2 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas Utama Rp.   159.808.602,3 
Jumlah hari pakai 2.350 










Total Biaya Aktivitas Kelas I 





14.844, 60 995 Rp.     14.770.377 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 3.262 Rp.     48.915.157,9 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 3.262 Rp.     58.043.864,9 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp        4.201.044 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 995 Rp.       6.320.249,95 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.       2.185.087,8 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 






 Rp.     20.149.105,2 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas I Rp.   208.040.096,3 
Jumlah hari pakai 3.262 










Total Biaya Aktivitas Kelas II 





14.844, 60 1.460 Rp.     21.673.116 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 5.467 Rp.     81.980.125,15 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 5.467 Rp.     97.279.524,65 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp        4.049.740 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 1.460 Rp.       9.273.934,6 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.       1.872.932,4 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 






 Rp.     17.270.661,6 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas II Rp.   322.989.130,2 
Jumlah hari pakai 5.467 










Total Biaya Aktivitas Kelas III 





14.844, 60 3.355 Rp.     49.803.633 
Aktivitas  Pelayanan Perawatan 
Pasien 
14.995, 45 15.982 Rp.     239.657.281,9 
Aktivitas Visite Dokter 17.793,95 15.982 Rp.     284.382.908,9 
Aktivitas Penginapan Pasien  Rp          4.872.100 
Aktivitas  Pelayanan Pencucian 
atau Laundry 
6.352, 01 3.355 Rp.       21.310.993,55 
Aktivitas  Pelayanan 




 Rp.       3.386.886,09 
Aktivitas  Pelayanan Pemberian 
Makan 






 Rp.     31.231.113,06 
Total Biaya Aktivitas Dibebankan ke kelas III Rp.   896.545.946 
Jumlah hari pakai 15.982 









5. Perbandingan Dalam Penetapan Tarif Jasa Rawat Inap 
Tabel 5.12 
Perbandingan Tarif Jasa Rawat Inap 
Kelas Tarif rumah sakit (Rp) Tarif ABC (Rp) Selisih (Rp) 
Dahlia 250.000 163.961, 75 86.038, 25 
Teratai 160.000 99.490, 72 60.509, 28 
Anggrek 120.000 72.881, 93 47.118, 07 
Utama 70.000 68.003, 66 1.996, 34 
I 53.000 63.776, 85 -10.776, 85 
II 34.000 59. 079 ,77 -25.079, 77 
III 19.000 56.097, 23 -37.097,23 
 
Dari perhitungan di atas, dapat diketahui bahwa hasil perhitungan tarif  jasa 
rawat inap dengan menggunakan activity based costing untuk Kelas Dahlia Rp. 
163.961, 75, Kelas Teratai Rp. 99.490, 72, Kelas Anggrek Rp. 72.881, 93, Kelas 
Utama Rp. 68.003, 66, Kelas I Rp. 63.776, 85, Kelas II Rp 59. 079 ,77 dan Kelas III 
Rp. 56.097, 23. Dari hasil tersebut, jika dibandingkan dengan metode tradisional, 
terlihat bahwa untuk Kelas Dahlia, Kelas Teratai, Kelas Anggrek dan Kelas Utama 
memberikan hasil yang lebih besar dan Kelas I, Kelas II, dan Kelas III memberikan 
hasil yang lebih kecil. Dengan selisih untuk Kelas Dahlia Rp. 86.038, 25, Kelas 





Kelas I Rp. 10.776, 85, Kelas II Rp. 25.079, 77,dan Kelas III Rp 37.097,23. 
Perbedaan yang terjadi antara tarif jasa rawat inap dengan menggunakan metode 
tradisional dan metode ABC, disebabkan karena pembebanan biaya overhead pada 
masing-masing produk. Pada akuntansi biaya tradisional biaya overhead pada 
masing-masing produk dibebankan hanya pada satu cost driver saja. Akibatnya 
cenderung terjadi distorsi pada pembebanan biaya overhead. Sedangkan pada metode 
ABC telah mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap kamar secara tepat 
















KESIMPULAN DAN SARAN 
1. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil perhitungan tarif jasa rawat inap pada bab sebelumnya 
maka dapat disimpulkan bahwa perhitungan tarif jasa rawat inap dengan 
menggunakan activity based costing system, dilakukan melalui dua tahap. Tahap 
pertama biaya ditelusuri ke aktivitas yang menimbulkan biaya dan kemudian 
tahap kedua membebankan biaya aktivitas ke produk. Dari perhitungan tarif jasa 
rawat inap dengan menggunakan metode ABC diketahui besarnya tarif untuk 
Kelas Dahlia Rp. 163.961, 75, Kelas Teratai Rp. 99.490, 72, Kelas Anggrek Rp. 
72.881, 93, Kelas Utama Rp. 68.003, 66, Kelas I Rp. 63.776, 85, Kelas II Rp 59. 
079 ,77 dan Kelas III Rp. 56.097, 23.  
Dari hasil perhitungan tarif rawat inap dengan menggunakan activity based 
costing system, apabila dibandingkan dengan tarif rawat inap yang digunakan oleh 
rumah sakit saat ini, terlihat bahwa untuk Kelas Dahlia, Kelas Teratai, Kelas 
Anggrek dan Kelas Utama memberikan hasil yang lebih besar dan Kelas I, Kelas 
II, dan Kelas III memberikan hasil yang lebih kecil. Dengan selisih untuk Kelas 
Dahlia Rp. 86.038, 25, Kelas Teratai Rp. 60.509, 28, Kelas Anggrek Rp. 47.118, 
07, Kelas Utama Rp. 1.996, 34, Kelas I Rp. 10.776, 85, Kelas II Rp. 25.079, 





pembebanan biaya overhead pada masing-masing produk. Activity based costing 
system telah mampu mengalokasikan biaya aktivitas ke setiap kamar secara tepat 
berdasarkan konsumsi masing-masing aktivitas. 
2. Saran  
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja sebaiknya mulai mempertimbangkan 
tarif rawat inap dengan menggunakan activity based costing system karena 
dengan activity based costing system akan diperoleh informasi biaya rawat inap 
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